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ОЖИРІННЯ ЯК ПЕРЕДУМОВА МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)
Резюме. На сьогодні в більшості країнах світу спостерігається значне підвищення смертності та захворюваності населення. 
Основною причиною такої тенденції є різке збільшення неінфекційних хвороб. Неефективний раціон харчування, низька 
фізична активність на тлі нездорового способу життя й запускають неінфекційні захворювання. У статті проаналізовано 
літературні дані щодо поширеності, прогресування та наслідків надмірної маси та ожиріння як передумови метаболічного 
синдрому й одного з неінфекційних захворювань.
Мета дослідження – показати вагомість надмірної маси та ожиріння як передумови метаболічного синдрому (Мс).
Матеріали і методи. Проведено огляд та аналіз даних науково-медичної літератури.
Результати досліджень та їх обговорення. саме ожиріння вважають сполучною ланкою між різними захворюваннями, що 
входять до компетенції кардіологів, ендокринологів, ревматологів, нефрологів, гастроентерологів, акушерів-гінекологів, хірур-
гів та інших фахівців. Науковці розглядають ожиріння як комплексну проблему, що визначає стан здоров’я населення та 
предиктори розвитку ускладнень. Велику кількість праць присвячено вивченню впливу надмірної маси та ожиріння на виник-
нення цукрового діабету 2 типу, артеріальної гіпертензії, серцево-судинних ускладнень, проблем зі суглобами, захворюван-
нями шлунково-кишкового тракту, безпліддям, еректильною дисфункцією та інших хвороб. Всі ці захворювання тяжким тяга-
рем лягають не лише на хворого, його сім’ю, а також на суспільство в цілому. епідеміологічний феномен ожиріння має важ-
ливий клінічний аспект, оскільки ожиріння значно збільшує захворюваність та смертність населення усієї планети. Тому це не 
тільки медична, але й соціальна, економічна проблема сучасного суспільства усіх країн. У практичній діяльності лікар часто 
констатує наявність надмірної маси та ожиріння, не приділяючи належної уваги вивченню проблеми, виявленню його похо-
дження, пошуків мотивації до лікування та самих способів лікування. 
Висновки. результати аналізу джерел літератури доводять актуальність поглибленого вивчення пацієнта з надмірною масою 
та ожирінням не лише в аспекті клініко-лабораторних обстежень, але й у психологічних та соціальних.
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ВСTУП У 2011 р. ООН оголосила про епідемію 
хронічних неінфекційних захворювань (хНІЗ) у світі. До 
2030 р. ВООЗ прогнозує збільшення смертей від 
неінфекційних хвороб до 52 млн на рік. хНІЗ спричиняють 
глобальні соціально економічні втрати населення бага-
тьох країн світу, включаючи й Україну. саме вони на 
82,8 % визначають рівень загальної смертності всього 
населення нашої країни і на 62,4 % – смертність насе-
лення працездатного віку [4, 6]. Так, показники смертнос-
ті як серед чоловіків, так і серед жінок у кілька разів вищі, 
насамперед у вікових групах 30–44 роки: серед чоловіків 
– у 4,9 раза, а серед жінок – в 3,2 раза [14].
експерти ВООЗ характеризують метаболічний синдром 
(Мс) як пандемію, що належить до неінфекційних хвороб 
[7, 13, 24 – 26]. Згідно з даними national Center for health 
statistics, Мс трапляється в 25–35 % дорослого населен-
ня, а серед осіб, старших 50 років, частота його підвищу-
ється до 44 % [7, 16]. За прогнозами експертів Міжнарод-
ної діабетологічної федерації, до 2025 р. очікується при-
близно 500 млн осіб з Мс [20]. За своїм поширенням Мс 
у 2 рази перевищує поширеність цукрового діабету (ЦД) і 
за прогнозом, до 2035 р. збільшиться на 50 % [24, 25, 38].
Уявлення про Мс (загальні поняття та його компонен-
ти) постійно зазнають змін і доповнень, це відображає 
стан діагностичної невизначеності, що спричиняє роз-
миті підходи до лікування та нечіткі прогностичні момен-
ти [2, 27, 28, 38]. Проте незмінним компонентом Мс є 
ожиріння, що вказує на перевагу цього стану для всієї 
медицини. ВООЗ визначає ожиріння як найгнітючіший до 
певної міри запущений стан, який загрожує як розвиненим 
країнам, так і таким, що розвиваються [2, 3, 33]. На сьо-
годні ведуться активні дискусії та з’являється велика 
кількість наукових доробок з вивчення різних патологій 
на тлі надмірної маси та ожиріння [2, 3, 9, 20, 23, 29, 34]. 
Підставою для заклопотаності медичної громадськості 
слугує положення про те, що ожиріння запускає за типом 
тригерного механізму лавину серцево-судинних ускладнень, 
запальних, ниркових, метаболічних, протромбічних усклад-
нень, що формують плацдарм для розвитку таких станів, 
як аГ, Іхс, серцева недостатність, раптова смерть, інсульт, 
ЦД, ниркова недостатність тощо [2, 25, 28, 30, 31, 35].
Через нестачу часу, недостатню мотивацію, а також 
слабкі знання проблеми, лікарі, загалом, надають об-
межену допомогу пацієнтам, які потребують інформації 
та порад щодо зменшення маси. Основні акценти при 
лікуванні роблять на супутній патології (аГ, Іхс, ЦД 2 
типу, ДОа тощо), а фразу "Вам варто схуднути” викорис-
товують, на жаль, як основний метод лікування надмірної 
маси та ожиріння. ставлення самого ж пацієнта до над-
мірної маси свого тіла часто не серйозне, проблему 
сприймають більше як естетичну. Натомість, це реальна 
загроза здоров’ю [4].
Метою дослідження було показати вагомість 
надмірної маси та ожиріння як передумови метаболічного 
синдрому (Мс).
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено огляд та аналіз 
даних науково-медичної літератури.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Висока поширеність Мс на сьогодні пов’язана з ростом 
абдомінального ожиріння в усьому світі [3, 24, 32, 34]. Кла-
сифікації Мс, наведені експертами різних медичних асоці-
ацій, зазнавали змін та доповнень, проте чільне місце у всіх 
класифікаціях займало ожиріння, причому щоразу запро-
поновані критерії Мс ставали більш жорсткими [2, 29].
Ожиріння є серйозною загрозою для здоров’я. За 
даними ВООЗ, у світі нараховується близько 1,1 млрд 
дорослих людей із надмірною масою тіла [4], 30 % з яких 
страждають від ожиріння, з них жінок – 16,8 %, чоловіків 
– 14,9 % [24]. Також експерти наголошують, що до 2025 р. 
половина населення планети страждатиме від алімен-
тарного ожиріння. Вже сьогодні 2/3 мешканців амери-
канського континенту “розплачуються” за свій спосіб 
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життя ожирінням. У країнах Західної Європи таких 
налічується до 30 % дорослих, у східній Європі – до 
38–42 % [22]. Приріст пацієнтів із надмірною масою скла-
дає 10 % від попередньої кількості кожні 10 років. Під-
раховано, що, якщо дана тенденція збережеться, то до 
середини нинішнього століття практично все населення 
економічно розвинених країн буде хворіти на ожиріння, 
що зменшує тривалість життя в середньому на 3–5 років 
при помірному надлишку маси, і до 15 років – при вира-
женому ожирінні [15].
Ожиріння – це хронічне захворювання, що розвиваєть-
ся унаслідок порушення обміну речовин і харчової пове-
дінки, має рецидивний характер і характеризується на-
копиченням жирової тканини в організмі [4]. Від нього 
страждають усі вікові категорії жителів планети [1, 21]. За 
даними ВООЗ у 2006 р., в світі щонайменше 20 млн дітей 
віком до 5 років мали надмірну масу тіла, з них у третини 
– ожиріння. Частота ожиріння в європейських дітей ран-
нього шкільного віку та підлітків майже не відрізняється і 
становить 10–30 % серед 7–11-річних і 8–25 % – серед 
підлітків 14–17 років. аналогічну динаміку поширеності 
ожиріння серед дитячого населення спостерігають і в 
Україні. Так, протягом 2002–2012 рр. майже вдвічі зросла 
кількість дітей із цією недугою, надто дітей підліткового 
віку [8]. статистика в Україні за початок 2013 р. нараховує 
114,8 тис. дітей віком до 17 років з ожирінням [6, 8]. 
Дитяче та підліткове ожиріння, яке пролонгує в дорос-
лий період, має більш тяжкий перебіг, супроводжується 
вираженою прибавкою у масі й частотою супутніх захво-
рювань, ніж ожиріння, що дебютувало у зрілому віці [1]. 
У 2009 р. статистика в Україні вказує, що кожен третій 
українець має надмірну масу тіла, кожний шостий страж-
дає від ожиріння [19]. Інші вчені зауважують, що в Укра-
їні від надмірної маси страждає кожна четверта жінка і 
кожен шостий чоловік [21], а проблеми з масою має 
більше половини дорослого населення України [6]. За 
даними ж різних національних вибірок, надмірну масу 
тіла мають 29,5–29,7 % українських жінок та 14,8–37,5 % 
чоловіків, ожиріння – 20,4–23,6 % та 11–14,6 % відповід-
но [6, 13]. Проте під час аналізу статистичних даних необ-
хідно зважити на те, що показники поширеності та за-
хворюваності на ожиріння безпосередньо пов’язані з 
активністю та якістю виявлення на первинному рівні на-
дання медичної допомоги.
Основою діагностики ожиріння слугує індекс маси тіла 
(ІМТ), який виражається в кг/м2 як один з найпростіших і 
значущих показників стану організму людини, і розрахо-
вується за формулою [5, 12, 17]: 
ІМТ=маса тіла (кг)/зріст2 (м2)
Цей показник розробив ще у 1869 р. бельгійський 
соціолог і статист адольф Кетле [5]. На його основі ро-
боча група експертів ВООЗ у 1997 р. в Женеві створила 
класифікацію надмірної маси тіла і ожиріння у дорослих 
[2] (табл.). 
Показник ІМТ займає ключове місце в прогнозуванні 
захворюваності, інвалідизації та смертності. Доведено, що 
навіть незначне підвищення ІМТ> 30кг/м2 значно збільшує 
ризик розвитку таких захворювань, як гіпертиреоз, атеро-
склероз, сечокам’яна хвороба, хронічний панкреатит, 
хронічних холецистит, артрози, синдром апное уві сні та 
має прямий зв’язок зі смертністю від таких захворювань, 
як Іхс, інсульт, рак кишечника, нирок, ендометрія тощо [4, 
9, 10, 12, 17]. При ІМТ більше 30 кг/м2 ризик виникнення 
ЦД 2 типу в 27,6 раза вищий, ніж при ІМТ 22 кг/м2 [4]. Над-
мірна маса та ожиріння призводять до Іхс у 35 % випадків 
і в 55 % – до гіпертонічної хвороби серед дорослого на-
селення Європи, на тлі ЦД 2 типу ситуація погіршується. 
аГ визначають в осіб з надмірною масою тіла в 2,6 раза, 
а при наявності ожиріння – майже в 4 рази частіше, ніж із 
нормальною масою тіла. Ці захворювання разом зумов-
люють смерть 1 млн людей щороку. Кожен 13-й випадок 
смерті в Європі пов’язаний з надмірною масою [2]. Ожи-
ріння ускладнює життя і жінкам, і чоловікам [17, 18, 21, 30, 
31]. Так, ожиріння в жінок, окрім вищеподаного, супрово-
джується значною частотою порушень менструального 
циклу, безпліддям, високим ризиком розвитку раку ендо-
метрія, шийки матки, молочних залоз [2, 3, 7, 30]. У чоло-
віків – рак кишечника, простати, порушення еректильної 
функції тощо [10, 17, 20, 21].
Величина ІМТ прямо корелює з кількістю жиру в ор-
ганізмі, тобто зі ступенем ожиріння. Це встановлено 
шляхом використання інших методів об’єктивної оцінки 
відкладання жиру. лише з обережністю необхідно від-
носитись до цього показника в осіб з атлетичною тілобу-
довою. І на жаль, ІМТ не враховує характер розподілу 
жиру, що має самостійне предикторне значення в разі 
переважно вісцеральної локалізації жирової тканини [5]. 
Недоліки в інтерпретації показника ІМТ усуваються за 
допомогою його застосування в комплексі з іншими ан-
тропометричними показниками. Тому й вчені запровади-
ли такі антропометричні вимірювання, які є прийнятними 
в клінічній практиці для виявлення характеру розподілу 
жиру, як окружність талії та окружність стегон, їх співвід-
ношення [2, 10, 19, 35]. Певні кількісні величини цих по-
казників слугують діагностичними критеріями аО, що є 
складовою Мс відповідно до рекомендацій ВООЗ (1998), 
експертів Національної холестеринової програми із ви-
явлення, оцінки і лікування високого рівня холестерину 
крові у дорослих – аТр ІІІ (2001), Міжнародної федерації 
діабету (2005) [10, 12, 13, 27, 29, 38]. 
абдомінальне ожиріння (аО) виставляли при окруж-
ності талії більше 102 см у чоловіків і 88 см у жінок. У 
2005 р., відповідно до рекомендацій конференції з пре-
діабету і Мс, що проходила в берліні, показники окруж-
ності зменшено на 8 см в обох статей. У багатьох дослі-
дженнях саме показникам оружності талії надають пере-
вагу як предиктору серцево-судинного ризику ЦД 2 типу 
[2, 28]. аО є основним і обов’язковим критерієм Мс, а 
також фактором ризику ЦД 2 типу [24, 29].
Ще у 1947 р. французький лікар l.vague виділив два 
типи ожиріння: гіноїдне й андроїдне [2, 10]. Гіноїдне ожи-
ріння (периферичне, сіднично-стегнове, нижнє, грушепо-
дібне) характеризується відносно рівномірним розподілом 
жиру в підшкірній клітковині з переважанням у ділянці 
сідниць і стегон, для якого характерна гіперплазія жиро-
вих клітин. андроїдний тип (абдомінальний, вісцеральний, 
верхній, чоловічий, “яблучний”) характеризується нерів-
номірним розподілом жиру з переважним накопиченням 
Таблиця. Класифікація ожиріння
Типи маси тіла ІМТ (кг/м2)
Дефіцит маси тіла <18,5
Нормальна маса тіла 18,5–24,9
Надмірна маса тіла 25,0–29,9
Ожиріння І ступеня 30,0–34,9
Ожиріння ІІ ступеня 35,0–39,9
Ожиріння ІІІ ступеня >40
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в ділянці верхньої половини тулуба, на животі, збільшен-
ням вісцерального жиру (в сальнику, брижі й ретропери-
тонеальній ділянці), практично повною відсутністю на 
кінцівках і сідницях, для якого характерна гіпертрофія 
жирових клітин [2, 12, 21]. При аО значно частіше, ніж 
при глютеофеморальному, спостерігаються ускладнення 
[10, 17, 34]. Причому вони бувають у більш молодому віці 
й при порівняно меншому надлишку маси тіла [21]. 
Причини розвитку аО до кінця нез’ясовані. Його по-
ходження – багатофакторний процес, до якого відносять 
і хаотичне споживання їжі, її надмірна калорійність і не-
достатня фізична активність (Фа), які простежуються на 
тлі генетично зумовленої схильності [10, 33]. Низка вчених 
наголошує, що причина ожиріння не може бути зведена 
лише до недисциплінованості щодо їжі, відсутності волі 
й відсутності Фа. Тому, звертають увагу на те, що воно 
виникає в результаті комбінації спадкових факторів із 
біологічними, психологічними та соціальними. Причому 
вони взаємодіють один з одним, і окрім того, вплив окре-
мих факторів може змінюватися в різних ситуаціях й при 
різних умовах [18, 32]. Часто психологічні та соціальні 
чинники і є провокаторами біологічного процесу ожиріння.
На біологічні фактори акцентує більшість науковців. 
Вони наголошують, що основною і найпоширенішою 
причиною відносного розвитку і збереження ожиріння 
є тривалий дисбаланс між накопиченням і витратою 
енергії [18]. Цей дисбаланс може виникнути з причини 
тривалого збільшення накопичення енергії, або зни-
ження Фа, якщо вона не супроводжується пропорцій-
ним зменшенням споживання їжі. регулювання маси 
не може компенсувати неправильні звички харчування 
і недостатність Фа. В подальшому виникає порушення 
обміну речовин (метаболізму), особливо вуглеводів і 
жирів. Проте необхідно враховувати індивідуальну 
генетичну схильність до накопичення запасів жиру при 
позитивному енергетичному балансі. Важливим фак-
тором виступає так званий економічний ген – спадкова 
комплектація, що забезпечує накопичення енергії лише 
при її невеликому надлишку. було показано, що гене-
тичною схильністю може бути і рухливість, тобто розхід 
енергії [18]. 
Низку досліджень пропонують науковці з вивчення 
психологічних факторів, їх діагностики та методів ліку-
вання [15, 18]. Психологічні чинники мають неабиякий 
вплив на виникнення та збільшення надмірної маси, і 
окрім того, є визначальними при визначенні мотивації до 
лікування, способів лікування та прогнозів після лікуван-
ня. Психологічні фактори беруть участь не лише у ви-
никненні, але й підтриманні ожиріння в тому значенні, що 
після зниження маси, як правило, знову набирають 
втрачені кілограми. Для розвитку ожиріння типовим вва-
жають той факт, що люди, які страждають від ожиріння, 
харчуються не через голод, а через вплив токсичного 
середовища, коли споживають продукти в надмірних до-
зах, які їм не підходять. Досить часто спостерігають 
взаємозв’язок між харчовими навичками й емоціями як 
позитивними, так і негативними [11, 18]. Задоволення від 
їжі пов’язане з відчуттям спокою, добра, емоційної без-
пеки ще в неонатальному періоді [18]. Так, дитина впер-
ше відчуває позбавлення тілесного дискомфорту вже під 
час грудного годування. Таким чином, усунення голоду 
міцно пов’язане з відчуттям комфорту і захищеності [15]. 
Окрім того, дискомфорт усувають їжею, тобто мокра 
дитина плаче – мама годує, болить щось її – мама годує, 
вередує дитя – мама годує і т.д. ряд авторів проводить 
паралель високого поєднання дитячого ожиріння й емо-
ційних порушень, у тому числі депресивних симптомів 
[23]. Так, учені в своїх роботах зауважують, що ожиріння 
в дитини – це динамічний процес, в якому емоційні, по-
ведінкові й когнітивні функції організму взаємопов’язані 
[23]. Вони стверджують, що ожиріння з дитинства від-
різняється від ожиріння, що виникло в більш пізньому віці 
вищим рівнем психопатологій. Ці діти набагато більше 
страждають і їх сильніше дискримінують. До прикладу, 
було показано звичайним дітям фотографії дітей-інвалі-
дів і дітей із ожирінням [18]. Вони вважають інвалідів більш 
привабливими, ніж товстих. ряд учених цей факт пояснює 
структурою синдрому дефіциту уваги/гіперактивності, 
неконтрольованою поведінкою харчування [23]. Якщо 
надмірна маса є в підлітковому віці – це теж велика кіль-
кість комплексів (підлітки мало адаптовані в суспільстві, 
рідко добиваються успіху, набагато пізніше одружуються 
тощо). Психологічні фактори тісно переплітаються і в 
зрілому віці. Так, приємне спілкування з друзями 
пов’язане із відвідуванням кафе, їжа стає засобом для 
розвитку соціальних відносин і отримання задоволення, 
підвищення комфорту (споживання їжі при огляді теле-
візора, читанні книг, надмірна їжа на святкуваннях). При-
чиною частих переїдань можуть стати і негативні емоції 
[11]. їжа заміняє різні цінності. Вона стає заміною заспо-
кійливого засобу, викликає відчуття душевного спокою. 
Це працює і фізіологічним чином, так як після прийому 
їжі активуються ендорфіни, що спонукають розвиток до-
брого настрою. Звідсіля видно, що харчові навички часто 
перебувають у тісному зв’язку з емоційними проблемами. 
Надмірне споживання їжі людей з ожирінням часто зу-
мовлене позитивними й негативними емоційними пере-
живаннями. В дорослому житті при надмірній масі чи 
ожирінні зменшується відчуття задоволення собою, 
з’являється незадовільна оцінка своїх здобутків, якості 
свого життя та самореалізації, що відповідно вражає 
психоемоційний статус. Наявними стають дисгармонія у 
сексуальних стосунках, що тягне за собою високий рівень 
стресу, зниження якості життя, які знову ж заїдаються. І 
так замкнене коло [15, 18].
соціальні фактори включають у себе тиск суспільства, 
що приводить до надмірного накопичення енергії і зни-
ження рівня енергії. Мають значення ще демографічні 
фактори: освіта, соціальний статус, зайнятість, дохід, 
стать тощо. Що стосується соціального статусу, жінки з 
більш низьких верств, як правило, фізично повніші, ніж 
жінки з вищих кіл. У чоловіків до недавнього часу таке 
правило не діяло: крупні чоловіки були сильніші. Тепер 
починається новий тренд, що диктує і чоловікам з більш 
високих верств суспільства стежити за своєю масою. У 
розвинених країнах маса тіла вища серед людей із більш 
низьким рівнем освіти й у людей, які живуть в сільській 
місцевості. Поширеність надмірної маси та ожиріння опо-
середковано пов’язана із кількістю осіб у сім’ї. Єдина 
дитина в сім’ї має набагато більше шансів стати повною, 
ніж якщо б вона жила в багатодітній сім’ї. Окрім того, 
часто діти, які виховуються в бабусі, або мами-одиначки, 
більш схильні до ожиріння в дитинстві, що переходить в 
доросле життя через гіперлюбов, чи гіперувагу (тут спра-
цьовують і психологічні й соціальні та біологічно-фізіоло-
гічні фактори) [18]. 
ВИСНОВКИ Зважаючи на успіхи, досягнуті за роки 
вивчення надмірної маси та ожиріння, існує очевидна 
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незавершеність досліджень у цьому руслі. Досконалий 
аналіз клініко-лабораторних особливостей, психологіч-
ного та соціального статусу пацієнта з надмірною масою 
та ожирінням надасть можливість прогнозувати виник-
нення низки патологій, що зумовлені негативним впливом 
ожиріння, зокрема Мс. Це, у свою чергу, зумовить при 
ранньому виявленні зворотний перебіг, тобто уникнення 
прогресувань та запобігання ускладнень.
Перспективи подальших досліджень полягають у 
вивченні та розробленні нових методів ранньої діагнос-
тики, стратифікації факторів ризику, боротьбу з ними та 
лікування ожиріння, що провокує метаболічний синдром.
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OBEsITY As A PRECONDITION FOR METABOLIC sYNDROME (LITERATURE REVIEW)
summаry. Currently, in most countries of the world there is a significant increase in mortality and morbidity of the population. the 
main reason for this trend is a sharp increase in non-communicable diseases. Ineffective diet, low physical activity against an unhealthy 
lifestyle and triggers non-communicable diseases. the article analyzes literary data on the prevalence, progression and consequences 
of overweight and obesity as a precondition for metabolic syndrome and one of the non-infectious diseases.
The aim of the study – to show the importance of overweight and obesity as a precondition for ms.
Materials and Methods. the review and analysis of scientific and medical literature data is carried out.
Results and Discussion. It is obesity that is considered to be a link between various diseases that fall within the competence of 
cardiologists, endocrinologists, rheumatologists, nephrologists, gastroenterologists, obstetrician-gynecologists, surgeons and other 
specialists. scientists consider obesity as a complex problem that determines the health status of the population and predictors of the 
development of complications. a large number of papers are devoted to the study of the effects of overweight and obesity on type 2 
diabetes, arterial hypertension, cardiovascular complications, joint problems, diseases of the gastrointestinal tract, infertility, erectile 
dysfunction and other diseases. all of these diseases are a heavy burden not only on the patient, his family, and society as a whole. 
the epidemiological phenomenon of obesity has an important clinical aspect, since obesity greatly increases the morbidity and mortality 
of the population throughout the planet. therefore, obesity is not only a medical but also a social, economic problem of the modern 
society of all countries. In practice, the physician often states overweight and obesity, without paying due attention to studying the 
problem, identifying its origin, seeking motivation for treatment and the very ways of treatment.
Conclusions. analysis of literature sources proves the relevance of in-depth study of a patient with overweight and obesity, not only 
in the aspect of clinical and laboratory examinations, but also psychological and social.
Key words: overweight; obesity; metabolic syndrome; diabetes mellitus; cardiovascular disease.
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ОЖИРЕНИЕ КАК ПРЕДПОСЫЛКА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Резюме. В настоящее время в большинстве стран мира наблюдается значительное увеличение смертности и заболевае-
мости населения. Основной причиной такой тенденции является резкое увеличение неинфекционных заболеваний. 
Неэффективный рацион питания, низкая физическая активность на фоне нездорового образа жизни и запускают 
неинфекционные болезни. В статье проанализированы литературные данные о распространенности, прогрессировании и 
последствиях избыточного веса и ожирения как предпосылки метаболического синдрома и одного из неинфекционных за-
болеваний.
Цель исследования – показать значимость избыточного веса и ожирения как предпосылок метаболического синдрома (Мс).
Материалы и методы. Проведено обзор и анализ данных научно-медицинской литературы.
Результаты исследований и их обсуждение. именно ожирение считают связующим звеном между различными заболева-
ниями, которые входят в компетенцию кардиологов, эндокринологов, ревматологов, нефрологов, гастроэнтерологов, акуше-
ров-гинекологов, хирургов и других специалистов. Ученые рассматривают ожирение как комплексную проблему, определя-
ющую состояние здоровья населения и предикторы развития осложнений. большое количество работ посвящено изучению 
влияния избыточного веса и ожирения на возникновение сахарного диабета 2 типа, артериальной гипертензии, сердечно-
сосудистых осложнений, проблем с суставами, заболеваниями желудочно-кишечного тракта, бесплодием, эректильной дис-
функцией и других болезней. Все эти заболевания тяжелым бременем ложатся не только на больного, его семью, а также 
на общество в целом. Эпидемиологический феномен ожирения имеет важный клинический аспект, поскольку оно значитель-
но увеличивает заболеваемость и смертность населения всей планеты. Поэтому это не только медицинская, но и социальная, 
экономическая проблема современного общества всех стран. В практической деятельности врач часто констатирует наличие 
избыточного веса и ожирения, не уделяя должного внимания изучению проблемы, выявлению его происхождения, поисков 
мотивации к лечению и самих способов лечения.
Выводы. результаты анализа источников литературы доказывают актуальность углубленного изучения пациента с избыточным 
весом и ожирением не только в аспекте клинико-лабораторных обследований, но и в психологических и социальных.
Ключевые слова: избыточный вес; ожирение; метаболический синдром; сахарный диабет; сердечно-сосудистые заболевания.
